









　咽頭の扁桃組織は胎生期 ３ か月頃に １ 次口腔の ４ つ








し，アデノイドは ５ 歳〜 ７ 歳で最も発育し，口蓋扁桃
は ６ 歳〜 ８ 歳で最も発育する。通常その後は縮退し，
成人では縮小しているのが一般的である。実測値では






























により 256 万人（人口の約 ２ %）
の潜在患者がいるとの報告がある。また，男女差で比
較した場合は男性に多い。好発年齢は 30 〜 50 歳代で
あ り， 肥 満 度 軽 度 以 上（body mass index： 以 後
BMI：25 〜）の肥満者に多い。SAS のうち約 80% は
















































































































図 ２ 　LMG（laser midline glosectomy）の術式
全身麻酔下，懸垂頭位でおこなう。顕微鏡下あるいは喉頭鏡下
に CO2 レーザーの照射をし，舌組織の蒸散と切離をする。手
術は a，b，c の順に行う。A では舌正中，後方の斜線部分の舌
組織を蒸留。次に b では舌後方左，右の斜線部分を切離，さら













































































































































































　種々の検討項目につき t 検定，Paired t 検定，χ2









































　男性では最年少が 32 歳，最年長は 62 歳で平均年齢
は 44.1±9.5 歳であった。女性では最年少が 26 歳，最












が関与すると考えられる OSAS 症例が 17 例（70.8%）
であった。統計学的有意差を持って OSAS 症例が多
い結果となった（p ＜ 0.05）。
　第四項　BMI について（表 ３ ）
　男性では日本肥満学会が定めるところの普通体重症
例（18.5 ≦ BMI ＜ 25）は ８ 例（61.6%），肥満（ １ 度）
症例（25 ≦ BMI ＜ 30）は ４ 例（30.8%），肥満（ ２ 度）
症例（30 ≦ BMI ＜ 35）は １ 例（7.7%）であった。平
均 BMI は 25.2±3.4 であった。
　女性では普通体重症例は ５ 例（45.4%），肥満（ １ 度）
症例は ４ 例（36.4%），肥満（ ２ 度）症例は １ 例（9.1%），
肥満（ ３ 度）症例（35 ≦ BMI）は １ 例（9.1%）であっ
た。平均 BMI は 25.3±4.9 であった。
　BMI の平均値では性別において有意差が認められ





　男性の場合，OSAS 症例では平均 BMI が 25.4±3.5
であるのに対し，舌扁桃炎症例では平均 BMI が 24.3
±2.9 という結果であった。これは統計学的に有意な
差であった（p ＜ 0.01）。
　女性の OSAS 症例では平均 BMI は 29.0±4.7，舌扁
桃炎症例では平均 BMI は 22.3±2.5 との結果であり，
統計学的に有意な差を示した（p ＜ 0.05）。
　総合では OSAS 症例では平均 BMI は 25.2±7.3 で







男性 ２ 例（15.4%） 11例（84.6%） 13例（p＜0.05）
女性 ５ 例（45.5%） ６ 例（54.5%） 11例（p＞0.05）












普通体重 肥満（ １ 度） 肥満（ ２ 度） 肥満（ ３ 度）
男性 ８ 例（61.6%） ４ 例（30.8%） １ 例（7.7%） ０ 例


















































　第八項　AHI の変動について（図 ６ ）
　術前のみ測定を行った症例は ６ 例（うち男性 ４ 例，
女性 ２ 例）であり，AHI 数値が正常域であったために
術後追加検査を必要としなかった症例が ２ 例，OSAS
は疑われたがごく軽症であったために経過観察となっ








　術後のみに PSG 検査を行った症例は OSAS の無い
ことを確認するための位置づけとして行い，全体で ２
例，いずれも AHI 数値は正常域であった。
　術前，術後共に PSG を行い，AHI 改善の経過を追
った症例は ９ 例であり，男性 ７ 例，女性 ２ 例であっ
た。術前の平均 AHI は 52.4±29.8，術後の平均 AHI
は 24.9±19.0 であった。これは統計学的に有意な差で





た AHI 数値が術後上昇した症例も １ 例のみ認められ














図 ６ 　術前・術後における平均 AHI 値の比較
術前・術後に PSG を用いて AHI 値を計測した症例において，
術後では統計学的有意差をもって AHI が低下した。（p ＜ 0.05）
舌扁桃切除術の有用性に関する研究



























例が 12 例（92.3%）であり，レベル １ であった症例が
１ 例（7.7%）であった。手術直後の痛みはレベル １ で
あった症例が １ 例（7.7%），レベル ２ であった症例が ３
例（23.1%），レベル ３ であった症例が ９ 例（69.2％）
で，レベル ０ であった症例は認めなかった。退院時に
なるとレベル ０ であった症例が １ 例（7.7%），レベル １
であった症例が ５ 例（38.5%），レベル ２ であった症例
が ６ 例（46.2%），レベル ３ であった症例が １ 例（7.7%）
であった。また，実際に体験した痛みの度合いが想像
よりも軽かったと答えたのは １ 例（7.7%）のみで，そ
の他は ３ 例（23.1%）が想像通り， ９ 例（69.3%）が想
像よりも苦痛を伴ったと回答していた。
　女性では，術前の状態で痛みがレベル ０ であった症
例が ７ 例（63.6%）であり，レベル １ であった症例が １
例（9.1%），レベル ２ であった症例が ２ 例（18.2%），レ
ベル ３ であった症例が １ 例（9.1%）であった。手術直
後の痛みはレベル １ であった症例が １ 例（9.1%），レベ
ル ２ であった症例が １ 例（9.1%），レベル ３ であった症
例が ９ 例（81.8%）で，レベル ０ であった症例は認めな
かった。退院時になると痛みはレベル ０ であった症例
が ２ 例（18.2%）， レ ベ ル １ で あ っ た 症 例 が ２ 例
（18.2%），レベル ２ であった症例が ５ 例（45.4%），レベ

















長で 30 日との回答があり，平均で 13.1±9.6 日後に痛
みの軽減を感じていた。また痛みの消失までにかかっ
た日数は最短で ７ 日，最長で 90 日，平均で 33.2±
23.7 日との回答であった。
　女性では痛みが軽減してくるまでに最短で １ 日，最




性別 術前 術直後 退院時 予想と実際
n1 F 0 3 2 強かった
n2 F 0 3 2 強かった
n3 F 0 3 3 強かった
n4 F 2 3 2 強かった
n5 F 1 1 0 軽かった
n6 F 3 2 0 強かった
n7 F 2 3 1 強かった
n8 F 0 3 2 強かった
n9 F 0 3 3 強かった
n10 F 0 3 1 強かった
n11 F 0 3 2 強かった
n12 M 0 2 2 強かった
n13 M 0 3 2 同程度
n14 M 0 2 3 強かった
n15 M 0 2 0 同程度
n16 M 0 3 2 強かった
n17 M 1 3 2 強かった
n18 M 0 1 1 軽かった
n19 M 0 3 1 強かった
n20 M 0 3 1 強かった
n21 M 0 3 2 強かった
n22 M 0 2 1 同程度
n23 M 0 3 2 強かった
n24 M 0 3 2 強かった
　今回アンケート調査にて回答を得た24例に関し，術前・術直後・退
































た。疾患別にみた場合では男性の OSAS 症例では ９
例が手術を受けて良かったと回答する結果となり，こ
























OSAS 症例では ５ 例が手術を受けて良かったと回答す














答は 18 例より寄せられ，全体の 75.0％であった。手
術を受けなければ良かったとの回答は ３ 例あり，全体
の 12.5％であった。どちらでもないとの回答も ３ 例あ



















　今回平成 21 年 １ 月〜平成 26 年 １ 月までの ５ 年間に
当科にて舌扁桃切除術を施行した 28 症例のうち，ア























　AHI の変動については，術前後の AHI の比較によ
り，AHI の改善にはばらつきがあり，必ずしも正常
値に至ることは無いにしろ，改善が認められることが
確認された。術前後に PSG 検査を行った ９ 例のうち
８ 例で改善が認められ，著効例が ２ 例（22.2%），有効
例が ５ 例（55.6％）であった。



















例にとっても，一般的に痛みの軽減には ７ 日〜 10 日，








































































は ２ 例でその内訳は １ 例が術直後の疼痛レベルが １ ，
もう １ 例がレベル ２ であり，退院時の疼痛レベルは ２
例ともレベル １ であった。女性で内服薬の使用のみで
あった症例は ２ 例で， １ 例で術直後の疼痛レベルは












て異なり，舌の前側 ３ 分の ２ は顔面神経（第Ⅶ脳神








































舌の味覚は舌の前側 ３ 分の ２ は顔面神経，後側 ３ 分の １ は舌因
神経，咽頭・喉頭蓋など咽の大部分は迷走神経に支配されてい
る。（参考文献 16）より引用）





















































































































　今回，平成 21 年 １ 月〜平成 26 年 １ 月までの ５ 年間
に当科にて舌扁桃切除術を施行した 28 症例のうち，
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